STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DAIM NTAWV QHIA TXOG LUB SIUHAWM UAS TAU TEEM RAU KOJ LOS UA NTAWV TAUJ
XYOO TSHIAB RAU CALFRESH

Lub Hnub Tim

Tus Lej Tuav Cov Ntaub Ntawv

Lub Npe Ntawm Cov Ntaub

Ntawv Uas Txais Kev Pab (Case)

Tus Neeg Tuav Ntaub Ntawv Lub Npe :
Tus Neeg Tuav Ntaub Ntawv Tus Lej
Tus Neeg Tuav Ntaub Ntawv Tus Xovtooj :
Chaw Nyob :

Koj lub sijhawm pom zoo txais CalFresh yuav xaus rau . Koj yuav tau ib ghov teem caij mus khaws
HLI/HNUB/XYOO

thiaj txais tau cov nyiaj CalFresh. Daim no yog koj daim ntawv teem caij tseg tuaj xam phaj.

[ ] Koj muaj ib lub sijhawm uas peb tau teem rau koj tuaj xam phaj ua ntawv tauj xyoo tshiab rau CalFresh hauv xovtoo;.
Yog tias koj xum tuaj xam phaj rau tom peb lub chav haujlwm, thov hu rau koj tus neeg tuav ntawv ntawm tus
xovtooj uas nyob saum toj kom teem tau ib lub sijhawm.

LUB HNUB TIM UAS TAU TEEM SIJHAWM RAU KOJ: LUB SIUHAWM UAS TAU TEEM CAIJ RAU KOJ:

KOJ TUS XOVTOOJ: LWM TUS XOV TOOJ NTXIV:

Peb yuav hu tuaj rau koj ntawm tus xovtooj saum toj. Yog tias tus xovtooj tsis thwj lawm, koj yuav tsum hu tuaj rau peb thiab ghia ib
tug xovtooj uas peb yuav hu tau tuaj rau koj thaum txog lub sijhawm nug koj lus. Nws tseem ceeb heev kom peb hu tau tuaj rau koj.
Tej zaum koj kuj xav tso lwm tus xovtooj uas peb yuav hu tau tuaj rau koj thiab. Tej zaum lub cheeb nroog cov xovtooj yuav raug muab
npog tsis pub koj pom tus xovtooj thaum peb hu tuaj. Yog tias koj lub xovtooj tsis kam txais cov xovtooj uas raug muab npog, tej zaum
koj yuav txais tsis tau peb tsab xovtooj hu tuaj xam phaj, ces tej zaum koj cov kev pab yuav raug muab ncua. Yog tias koj tsis nco
gab koj lub sij hawm teem tseg tuaj xam phaj koj yuav tau rov gab teem dua rau koj ghov xam phaj. Hu rau koj lub nroog ntawm tus
xov tooj saud toj los yog mus rau ntawm chaw ua hauj lwm ghov chaw nyob saud toj mus teem dua sij hawm rau koj ghov xam phaj.

[ ] Koj muaj ib ghov teem caij tuaj ntsib peb rau ghov xam phaj rau koj ghov CalFresh.

LUB HNUB TIM UAS TAU TEEM SIJHAWM RAU KOJ: LUB SIJHAWM UAS TAU TEEM CAIJ RAU KOJ:

LUB NPE NTAWM LUB CHEEB NROOG LUB CHAV HAUJLWM:

QHOV CHAW NYOB NTAWM LUB CHEEB NROOG LUB CHAV HAUJLWM: LUB NROOG: LUB XEEV: ZIP KHAUJ:

TEJ YAM TSEEM CEEV UAS PEB YUAV TAU QHIA KOM KOJ NCO QAB

e Yog tias peb xam phaj tsis tau koj tej zaum koj cov kev pab CalFresh yuav raug muab ncua lossis tej zaum nws yuav
raug muab kaw.

e Yogq tias koj tsis ua tiav ghov xam phaj li ntawm lub sij hawm sau rau daim ntawv no, nws yog koj txoj hauj lwm yuav
tsum rov gab teem sij hawm dua.

e Yog tias koj xav hloov lub sij hawm uas tau teem rau koj, thov hu rau koj lub nroog.

e Cov pov thawj uas koj yuav tsum xa tuaj yuav tsum tuaj kom txog ua ntej 10 hnub ntawm lub hnub tim uas koj tus neeg
tuav ntawv tau nug rau.
Thov ghia rau koj tus neeg tuav ntawv yog tias koj xav tau kev pab kom mus muab tau cov ntaub ntawv ntawm no.
Lub nroog yuav pab koj kom koj tau.

TEJ YAM LUS XAV HAIS:
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